






























Disaster preparedness and issues for people with Parkinson’s disease 
living in areas where the Nankai Trough earthquake is expected.






































































た 2 名を除いた 6 名に対してインタビュー調査
を行った。インタビュー調査は筆頭著者と共同
著者が 3 名ずつ PD 在宅療養者のご自宅に訪問









































































性別 男性 19 38.0 
女性 31 62.0 
年齢 45歳～54歳 1 2.0 
55歳～64歳 4 8.0 
65歳～74歳 28 56.0 
75歳～84歳 16 32.0 
85歳以上 1 2.0 
同居人数 1人暮らし 1 2.0 
2人暮らし 28 56.0 
3人暮らし 10 20.0 
4人暮らし以上 11 22.0 
発症年数 1年～5年未満 16 32.0 
5年～10年未満 13 26.0 
11年～15年未満 5 10.0 
15年～20年未満 11 22.0 
20年以上 4 8.0 
未記入 1 2.0 
日常生活の支援必要 必要あり 23 46.0 
必要なし 24 48.0 





避難所の把握 自宅近辺の避難所 35 70.0 
日中活動の場の近くの避難所 1 2.0 
知らない 9 18.0 
自宅と日中活動の場の近くの避難所 1 2.0 
自宅と日中活動の場と移動中経路にある避難所 2 4.0 
自宅と移動中経路にある避難所 1 2.0 
未記入 1 2.0 
避難経路や避難方法を事前に家族等と決
めている
決めている 19 38.0 
決めていない 30 60.0 
未記入 1 2.0 
町内会や職場などの避難訓練への参加 定期的に行っている 10 20.0 
不定期だが行っている 9 18.0 
１回だけ行った 7 14.0 
行ったことがない 22 44.0 
未記入 2 4.0 
避難訓練未参加の方で避難訓練に行かな
い理由
面倒だから 3 13.6 
歩くのが困難でついていけない 3 13.6 
病気が知られるのが嫌 3 13.6 
その他 7 31.8 
面倒で歩くのが困難でついていけない 1 4.6 
面倒で歩くのが困難でついていけなくその他 1 4.6 
歩行困難でついていけなく病気が知られたくない 2 9.1 
未記入 2 9.1 
災害時要援護者避難支援計画の周知 知っていて依頼申請した 4 8.0 
知っているが依頼申請していない 9 18.0 
知らない 32 64.0 
その他 1 2.0 
未記入 4 8.0 
日常生活の支援 必要あり 23 46.0 
必要なし 24 48.0 
未記入 3 6.0 
日頃からの災害時の避難の協力依頼 近所、町内の人に依頼済み 4 8.0 
親戚、知人に依頼済み 2 4.0 
専門職へ依頼済み 2 4.0 
協力は依頼していない 39 78.0 
近所、町内、親戚、知人に依頼済み 2 4.0 
未記入 1 2.0 
協力を依頼していない人の中でその理由 病気を知られるのが嫌 8 20.5 
日頃から関りがないから 4 10.3 
面倒だから 6 15.4 
日頃から関りがなくその他の理由 1 2.6 













での水、食料の備蓄は 3 ～ 4 日程度行っている
人がそれぞれ最も多かった。薬の備蓄について




































自宅での水の備蓄 １～２日程度 8 16.0 
３～４日程度 12 24.0 
１週間分程度 12 24.0 
それ以上 1 2.0 
準備していない 11 22.0 
未記入 6 12.0 
自宅での食料の備蓄 １～２日程度 11 22.0 
３～４日程度 17 34.0 
１週間分程度 6 12.0 
それ以上 0 0.0 
準備していない 11 22.0 
未記入 5 10.0 
自宅での薬の備蓄 １～２日程度 0 0.0 
３～４日程度 6 12.0 
１週間分程度 22 44.0 
それ以上 14 28.0 
準備していない 5 10.0 







日常生活：毎日、朝 9 時より 1 時間程度、近隣















































































































































































































































































































































けるように、Ａ氏の求める支援にも 2 ～ 3 日の
備蓄はあるものの長期の避難生活に及んだ際の
薬の供給があがっていた。
　PD は被災度の高さに応じて「筋強剛」「動作
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緩慢と運動減少」の悪化が見られることが明ら
かになっている5）。また被災経験者からは、被災
時には身の回の人に自分のことを発信し助けて
もらうこと、そして家族が一緒に居られること
が重要であるとの意見が出ている6）。
　本研究結果から懸念されることとして、被災
時に日頃想定していたことが活かされない、周
囲からの支援が受けづらい、家族離散、被災時
特有の障害の発現による困惑、避難生活が長期
化した際の薬の供給があげられる。
　宇田は、PD 在宅療養者の災害時要援護者登
録の登録行動に関連する要因を明らかにし、知
識や医療福祉関係者等を通じた個人的な勧めと
有益性の提示が有効であるとしている7）。
　従って、より実践的で具体的な計画を家族で
話し合いながら立案する、参加しやすい、災害
時に役に立つ防災訓練の工夫、災害時に役だつ
薬や障害についての情報を共有できる機会が必
要であると考える。このような取り組みを通し
て、PD 在宅療養者や家族が災害をより現実的
に受け止め、そのための適切な準備を日頃から
行えるようになることが肝要であると考える。
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